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onkologa.

Katolicka J%, Filipensky P2.

'Onkologicko-chirurgické oddéleni, FN u svaté Anny, Brno

2Urologické oddéleni, FN u svaté Anny, Brno

Nadory mocového méchyre histologicky délime na urotelialni a non-urotelialni.
Urotelidlni karcinom mocového méchyre je chemosenzitivni onemocnéni. V [écbé
inoperabilniho lokalné pokrocilého nebo metastatického urotelialniho karcinomu
mocového méchyre se v I. linii pouzivaji chemoterapeutické rezimy zalozené na cisplatiné.
Ve druhé linii lécby ma indikaci vinflunin. Spinocelularni karcinom mocového méchyre je
v zapadnich zemich diagnostikovan v 3% az 5%. Vyskyt v subtropickych a tropickych
oblastech je spojen s infekci Schistostoma haematobium (bilharzioza). Mimo endemické
oblasti byva vyskyt davan do souvislosti s chronickym drazdénim zanétem, eventualné
zanétem spojenym s urolithiazou. U metastatického karcinomu je mozné pouzit rezim

s cisplatinou nebo carboplatinou, gemcitabinem, paclitaxelem. Adenokarcinomy jsou
diagnostikovany v 0,5% az 2% vsech typUl malignity mocového méchyre. Chemoterapie je
zalozena na kombinacich s fluorouracilem. Primarni malobunécny nebo neuroendokrinni
karcinom mocového méchyre jsou velmi agresivni. Jejich |éCba je vedena podobné jako
|é¢ba malobunécénych plicnich karcinomd(, pouziva se platinovy derivat v kombinaci

s vepesidem. U diseminovanych sarkom( je mozné pouzit doxorubicin a ifosfamid.
Gemcitabin s cisplatinou je doporucovan v |é¢bé pacientl s metastatickym
sarkomatoidnim karcinomem.



